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TUMoRJI GLAVE IN VRATU - DIAGNoSTIčNI
ALGORITMI OBNOVITVE BOLEZNI.
Ladica Furlan
Uvod
Rak glave in vratu predstavlja zelo heterogeno skupino malignih tumorjev, ki se
medieboj razlikujejo, ne le po mestu, od koder izvirajo, temveč tudi po znakih'
histološki sliki, načinu rasti in metastaziranju, načinu zdravljenja in izidu
bolezni. V zadnjih 30 letih je incidenca raka ustne Votline, Žrela in grla strmo
naraŠčala. V letih 1963 _ ĺ'ezo je bila groba incidenčna mera pri moških 3'5/
1oo.ooo prebivalcev in 0,7/100'000 pri Ženskah, v letih 19BB - 1990 pa Źe 7 ,8/
1oo.ooo )a moške in 1/100.000 za Ženske. Le pri četrtini bolnikov je bolezen
odkrita Še kot lokalizirana. V letih 19BB - 1990 so v Sloveniji odkrili v
lokaliziranem stadi.ju le 21o/o raka na jeziku, 27o/" raka v ustni votlini, 15"Á raka
oroÍarinksa inB"/orakahipofarinksa. Največ je v zgodnji Íazi odkritega raka grla
in to 82o/o raka glasilk in 28'Á raka ostalih delov grla. Poudariti moramo, da je
v Sloveniji rat-onL področja odkrit v Že preveč napredovalem stadiju' ko je
zdravljenje manj uspešno in preŽivetje zato slabše'
Pľeživetje in kdaj se jav|jaio obnovitve bolezni
Relativno preŽivetje bolnikov z rakom v oRL področju se po letu 1973 ni
spremenilo, boljše ie le pri moških bolnikih, ki so mlajši od 44 let. Prog.noza
oblnlt<ov ;e po tóxalizacijah raka v oRL področju različna. Petletno preŽivetje
bolnikov s karcinomom ustne votline je pri T1 tumorjih B0%, pri T2 tumorih 60%'
pri T3 - T4 pa O do 30%. Pri tumorjih epiÍarinksa pričakujemo petletno preŽivetje'zal1 
v acj.ĺ., ĺz 60%, T3 30% in T4 2o"/o' Pri bolnikih s karcinomi oroÍarinksa
prĺčakujemo pri T1 tumorjih ozdravitev v Book, priT2 v 50%, pri T3 v 2o'/", pri
Ta pa lä redŔo' Tumorje hipoÍarinksa ozdravimo le v pribliŽno 2oo/", s samim
obsevanjem pa v okoli i./.' P r eŹiv eť1e bol ni kov s kaľcinomom g rla je odvisno od
lokalizacije iumorla (epilarinks, supraglotis, glotis in subglotis) in stadija'
Najbol!šo prognoźo 1majo bolniki s T1 karcinomi, ki jih z operacijo ali z
obsevanjem ozdravimo v več kot 90%.
PribliŽno v B0 - 85% pride do recidivov v prvih dveh letih, v 15o/o pa kasneje.
Splošna praksa je, da bolnike v prvem letu kontroliramo na en mesec' V drugem
leiu na düa, v treijem letu na tri, nato pa na štiĺi do šest mesecev. Glavni smoter
rednih kontrolnih pregledov je zgodnje, pravočasno odkrivanje recidivov.
Redna kontrola je vaŽna tudi v smislu izboljšanja preŽivetja'
Primer: Pri bolniku se lahko kljub ozdravljenem primarnem tumorju pojavijo
metastaze na Vratu, ki jih lahko, če so odkrite dovolj zgodaj, operativno
odstranijo. Drug primer je recidiv pri T1 karcinomu glasilke, kjer je včasih' če je
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ugotovljen zgodaj, še moŽna vertikalna laringektomija, ki je manj mutilantna,
kakovost bolnikovega Življenja pa povsem drugačna kot po totalnI laringektomĺji.
Ves čas kontľolnih pregledov moramo misliti tudi na to, da je tveganje bolnika
s karcinomom oRL podľočja, da zboli še za dľugim primarnim malignomom,
tľikrat večje kot pri zdravi populaciji, za tiste, ki so zboleli pred 50 letoń starosti,
pa sedemkrat večje. Relativno tveganje za dľugi rak je največje za rak ustne
votline in poŽiralnika in to desetkľatno, za rak grla in pljuč pa dva do štirikratno.
Po naših podatkih in podatkih iz literature 7 do3oo/o bolnĺkov z ozdravljenim
oRL karcinomom zboli za novim primarnim malignomom. ProÍ. Pompetova je
v Zdravstvenem vestniku leta 'l gg2 opozorila na naraščajočo incidenco pivskih
in kadilskih rakov in na to, da so se podatki po posameznih stadijih nekoliko
izboljšali' da pa se petletno preŽivetje ne izboljŠuje.
Anamĺleza in pľvi znaki,ki opozaĄaio na obnovitev
bolezni
Prvo, kar lahko in moramo narediti, ko vstopi bolnik ob kontľolnem pregledu v
ambulanto, je, da ga stehtamo. Vsak večji padec telesne teŽe sproŽi alárm, da
j-e treba iskati lokoregionarni recidiv, razsoj bolezni ali nov primaľni malignom.
ob sumu na lokalni recidiv bolnika sprašujemo ciljano, odvĺsno od lokalĹacije
bolezni: o izcedku iz nosu, glavobolu, vrtoglavicah, vidu, sluhu, bolečinah [ri
poŽiranju, teŽavah z dihanjem, spremembah glasu. ob sumu na regionarni
recidiv oziroma na progres boleznĺ, nam bolnik največkrat že sam pov_e, oa je
opazil zatrdlino na Vratu ali da se Že prisotna zatľdlina veča. Pri razsoju bolezni
toŽijo o bolečinah v skeletu, o kašlju, hemoptizah, hematemezi, meieni idľ.
Iíinično stanje
Pľi bolnikovem splošnem stanju smo pozorni na padec telesne teŽe, na
anemijo, zlatenico, povečane bezgavke po telesu, nevrološke znake. Pozorno
poslušanje pljuč nas opozori na morebiten plevralni izliv, zamolklino. morebitno
atelektazo itd. Pri pregledu trebuha lahko ob klinični pľeiskavi hitro posumimo
na razsoj v.jetľa, zatipamo tumor V trebuhu, potreben je tudi ľektalnen pregled,
predvsem če nas anamnestični podatki silijo vanj. S skrbnim pľegledom láhko
posumimo tudi na nov primarni malignom in bolnika morda še pravočasno
usmerimo na preĺskave in zdľavljenje.
|{eg splošnega stanja moramo v splošni ambulanti opraviti tudi orientacijski
ORL pregled, predvsem pa ne smemo pozabiti na palpacijo, s katero lahko
ugotovimo zgodnji recidiv,n.pr' na ustnici, v ustni votlinĺ, oľoÍarinksu idr.
Potľebna je tudi skrbna palpacija Vratu, s katero najdemo ľegionarni recidiv, ki
ga je možno operirati ali pa dodatno zdraviti z obsevanjem.
Laboratortl
V osnovnih hematoloških preiskavah nas predvsem levkocitoza, anemija in
visoka sedimentacija opozarjajo na recidiv. V biokemičnih preiskavah
kontroliľamo elektrolite, retente, jetľne teste, KF in pKF in jih primerjamo z
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izhodnimi vrednostmi. Vsako odstopanje nas opozori, da moramo problem
razčistĺti.
Pri raku oRL področja sta tumorska markerja SCC Ag in CEA. ZviŠan nivo SCC
Ag najdemo pri 38 - 53% ORL bolnikov, vendar vrednosti pri istem bolniku lahko
nihajo, če jih večkrat ponovimo. cEA, ki je poznan od leta 1965' je pri oRL
bolnikih zvišan v 28 - 58y". Višino CEA V seÍumu najbolj opredeljujejo kadilske
navade. Ti tumorski markerji imajo pri ORL bolnikih nizko senzitivnost in tudi
pomen. Drugače pa je s tumorskimi markeĺji, če sumimo na drug primarni
malignom črevesja, dojk, ginekološki rak itd., kjer imamo zatumorbolj speciÍične
markerje.
Pľeiskave
Po opravljenih laboratorijskih preiskavah napotimo bolnika na dodatne pÍeiskave
največkrat nazaj v onkološki inštitut, za rtg pljuč' UZ vratu, UZ trebuha'
scintigraÍijo in rtg skeleta in CT po naši ocenĺ prizadetega organa. Diagnozo
potrdimo ali ovrŽemo s citološko punkcijo, npr. za lokalni recidiv suml,jivega
infiltrata v ustni votlini ali v oroÍarinksu, punktirati damo tudi bezgavko' ki jo
zatipamo na vratu. Pri lokalizacijah, ki punkciji niso dostopne, ie nujna
direktoskopija in histološka overovitev, če posumimo na recidiv ali nov primarni
tumor V oRL področju.
odločitev, kdaj poslati bolnika takoj naprej na preiskave, za nobenega zdravnika,
pa naj bo to splošni zdravnik ali specialist, ni enostavna in lahka. zahIeva
predvsem veliko pozornosti in izkušenj. Tudi če je bolnik lokoregionarno
ozdravljen, moramo ob vsakem na novo ugotovljenem ulkusu ali lokalnem
inÍiltratu in pri povečanih bezgavkah bolnika poslati nazaj k specialistu' da
potrdi ali ovrŽe sum na recidiv.
Zaključek
Poglavitni nalogi zdravnika splošne medicine sta preventiva in zgodnje
odkrivanje karcinomov glave in vratu. V preventivi se moramo boriti proti
kajenju, pÍetiranem uŽivanju alkoholnih pijač in spodbujati ljudi k uŽivanju
biološko polnovľedne hrane. Pri odkrivanju oRL karcinomov je trebna iskati
rizične bolnike, se naučiti zadnje rinoskopije in posredne direktoskopije ter
iskati prekanceroze in sumljive lezije v oRL področju. Le ob takem prizadevanju
bi uspeli najti bolnike v zgodnjih stadijih bolezni, s tem pa bi lahko bistveno
vplivali na preŽivetje.
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